








Musiikin kliinisen käytön systemaattinen tutki-
mus on suhteellisen uutta. Yleinen ja tieteelli-
nen kiinnostus aihepiiriä kohtaan on kasvussa: 
yli puolet PubMed-tietokannan musiikkitera-
piaa käsittelevistä tutkimuksista on julkaistu 
viimeksi kuluneiden kymmenen vuoden aika-
na. Tutkimuksia musiikin käytöstä sairauksien 
ja niiden oireiden hoidossa on tuhansia. Mu-
siikki ei kuitenkaan ole vaihtoehtohoito, joka 
korvaisi perinteiset hoitomuodot, vaan sitä käy-
tetään hoitoa täydentävänä terapiana. Näin se 
on tutkimusten mukaan parantanut esimerkik-
si syöpä-, dementia- ja masennuspotilaiden ah-
distusta, mielialaa ja elämänlaatua (1–3). Edellä 
mainittujen lisäksi terapeuttisella musiikilla on 
lukuisia muita käyttökohteita.
Ahdistus on oire, joka saattaa hidastaa poti-
laan toipumista ja heikentää hyvinvointia. Mu-
siikki-interventiolla onkin havaittu olevan yhte-
ys sairaalassaolojaksojen lyhenemiseen. Mieli-
alaoireiden lisäksi musiikista etsitään helpotus-
ta myös kipuun (4). Tarkoituksena olisi vähen-
tää kipulääkkeiden käyttöä (5).
Terapeuttinen musiikki on monimuotoista, 
sillä se vaikuttaa sekä tuottajaan (soittaja/lau-
laja) että vastaanottajaan (kuuntelija). Terapia 
voikin olla aktiivista, potilasta lauluun tai inst-
rumentin soittoon osallistavaa, tai passiivista, 
kuten esimerkiksi äänitetyn tai elävän musii-
kin kuuntelemista. Musiikilla voi hoitaa paitsi 
koulutettu musiikkiterapeutti myös muut ter-
veydenhuollon ammattilaiset. Musiikkilääke-
tieteeksi kutsuttu terapia tarkoittaa esimerkik-
si potilaan ohjaamista mielimusiikin kuunte-
lun pariin tai sairaalamuusikon vierailemista 
potilaan luona. 
Musiikki-intervention vaikutusta potilaan ter-
veyteen ja hyvinvointiin on haastavaa mitata. 
Tähän tarkoitukseen tutkimuksissa on käytetty 
erilaisia subjektiivisia ja objektiivisia määreitä. 
Joskus musiikin vastaanottaminen näkyy esi-
merkiksi jalan tai sormen naputtamisena tai 
tanssimisena musiikin tahdissa.
Useat tutkimukset puhuvat musiikin kuunte-
lemisen, instrumentin soittamisen tai laulami-
sen positiivisen terveysvaikutuksen puolesta. 
Toisaalta myös negatiivisia tuloksia on saatu. 
Musiikkiterapiaan liittyvää neurobiologiaa ei 
vielä täysin ymmärretä, kuten ei myöskään sitä, 
milloin ja kenelle interventiot voivat toimia. Tä-
män katsauksen tarkoitus on käsitellä musiikki-
intervention toimintamekanismeja ja esitellä 
lupaavimmat käyttökohteet.
Musiikin terapeuttisen käytön pitkä historia
Musiikkia on ollut aina ja kaikissa ihmiskult-
tuureissa. Tästä todistaa esimerkiksi näihin päi-
viin saakka säilynyt, yli 40 000 vuotta vanha luu-
huilu ja 165 000 vuotta vanhat, mahdollisesti 
lyömäsoittimiksi hiotut kivisoittimet. Vanhinta 
musiikkia on laulu – sitä on arvioitu tuotetun 
ihmisäänin ainakin 200 000 vuoden ajan (6). 
Musiikkia on hyödynnetty myös kuntoutuk-
sessa ja hoidossa tuhansien vuosien ajan. Mui-
naisen Egyptin aikaisissa maalauksissa on ku-
vattu naisten hedelmällisyyden lisäämistä mu-
siikilla. Antiikin aikana musiikkia käytettiin 
olympialaisissa parantamaan urheilijoiden suo-
rituksia. Lisäksi hovimuusikot olivat suosittuja 
kuninkaiden henkilökohtaisina musiikkitera-
peutteina. Myöhemmin, 1900-luvun alussa, 
amerikkalaiskirurgi Evan Kane havaitsi gramo-
fonista soivan musiikin vievän potilaan huomi-
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toimenpiteen aikana. Havainnon perusteella 
muutettiin hoitokäytäntöä siten, että potilasta 
alettiin rentouttaa juttelemisen lisäksi myös 
musiikin avulla tämän ollessa hereillä.
Modernin musiikkiterapian läpimurto tapah-
tui Yhdysvalloissa toisen maailmansodan jäl-
keen, kun muusikot kiersivät sairaaloissa lievit-
tämässä soitollaan sotaveteraanien psyykkisiä ja 
fyysisiä oireita. Suomessa musiikkiterapiaa hyö-
dynnettiin kehitysvammaisten hoidossa jo 
1920-luvulla, mutta laajemmin se otettiin käyt-
töön vuonna 1973, jolloin terapeuttien koulutus 
aloitettiin (7).
Sairaala- ja hoivaympäristössä toimivia muu-
sikkoja puolestaan on koulutettu vuoden kestä-
vällä erikoistumiskoulutuksella vuodesta 2017 
lähtien, sekä jo muutama vuosi tätä aiemmin 
lyhyemmillä kursseilla. Ensimmäiset kansain-
välisesti tunnetut satunnaistetut kontrolloidut 
tutkimukset musiikkiterapiasta on tehty Suo-
messa (8–10). 
Alan pitkästä historiasta huolimatta musiikin 
tuottamisesta ja kuuntelemisesta sekä musiik-
kiterapiasta saatavien terveyshyötyjen mekanis-
mit ovat olleet epäselviä. 
Tunnereaktio välittää vaikutuksen
Musiikki on viestejä välittävien äänten tuotta-
mista ja niiden vastaanottamista. Hiljaisuus ja 
äänet sekä muutokset näissä rakennuspalikois-
sa muodostavat mielessämme musiikkia. Ai-
emmat kokemukset ja muisti tuovat oman lei-
mansa musiikin tulkintaan. Vastaanotamme, 
aistimme ja ymmärrämme äänet alitajuisesti, 
ilman että varsinaisesti huomaamme tai ajatte-
lemme sitä. Kuulo- ja tuntoaistin sekä hermos-
ton välityksellä vaikuttavan musiikin aikaansaa-
ma vaste on nopea. Yksi osoitus tästä on, että jo 
20 minuuttia kestänyt musiikin kuuntelu 
muuttaa geenien aktiivisuutta terveillä ihmisillä 
(11). Useat tutkimukset ovat tuoneet ilmi mu-
siikin nopean vaikutuksen, mutta hyvinvointiin 
liittyviä pitkäkestoisia seurantatutkimuksia on 
tehty vasta muutama.
Musiikin terveysvaikutukset perustuvat mu-
siikin vastaanottamisesta automaattisesti seu-
raavaan tunnereaktioon. Lähtökohtaisesti mu-
siikki on sopiva terapiamuoto lähes kaikille. Ai-
noastaan 3–5 prosenttia ihmisistä ei saa mieli-
hyvää musiikista (niin sanottu musiikillinen 
anhedonia), vaikka pystyvätkin kokemaan muu-
ta mielihyvää (12). Tällöin musiikki ei toimi 
hoitona, sillä mielihyvävasteen puuttuessa ke-
hossa ei tapahdu myöskään fysiologisia muu-
toksia (13). Musiikillinen anhedonia on tunnet-
tu ilmiönä vasta vähän aikaa (12), minkä vuoksi 
sitä ei ole toistaiseksi selvitetty interventiotutki-
musten koehenkilöiltä. 
Musiikkiterapian käytön saattavat estää mu-
siikillisen anhedonian lisäksi myös kuulovam-
ma tai amusia eli sävelkorvattomuus. Synnyn-
näinen tai aivosairauden jälkitilana esiintyvä 
































































































































kotaan liittyvän aivojen plastisuuteen, palkitse-
mis-, mielihyvä- ja motivaatiojärjestelmiin sekä 
tunteiden, stressin ja vireystason säätelyyn. Mu-
siikki saattaa vaikuttaa myös elimistöämme 
suojaavan immuunijärjestelmän toimintaan. 
Lisäksi se aktivoi autonomista hermostoa. Vai-
kutusta potilaan terveyteen ja hyvinvointiin on 
kuitenkin vaikeaa mitata. Valtaosa tutkimuksis-
ta on selvittänyt musiikin vaikutusta mitatta-
vaan ilmiöön, jolla oletetaan olevan yhteys poti-
laan sen hetkiseen tilaan. Esimerkkejä eri saira-
uksien hoitoon liittyvissä tutkimuksissa käyte-
tyistä vasteista on esitetty taulukossa 1. Mitattu 
vaste voi koehenkilöstä ja käytetystä interventi-
osta riippuen olla suurempi tai pienempi kuin 
ilman musiikkia.
Aivojen mielihyvästä vastaavat dopamiini- ja 
opioidijärjestelmät ovat musiikki-interventioi-
den vaikutuskohteista tutkituimmat. Erityisesti 
mesokortikolimbisen dopamiinijärjestelmän on 
havaittu toimivan niin musiikkiin kuin nautin-
toaineisiinkin liittyvässä mielihyvävasteessa 
(kuva 1). Musiikin kuunteleminen lisää dopa-
miinin erittymistä. Tämä todistettiin hiljattain 
tehdyssä tutkimuksessa, jossa koehenkilöiden 
dopamiinijärjestelmän toimintaa muokattiin 
musiikin kuuntelemisen aikana (15). Suun 
kautta annosteltuna dopamiinin esiasteen levo-
dopan ja dopamiiniantagonisti risperidonin vai-
kutukset olivat vastakkaiset: levodopa kasvatti ja 
risperidoni vähensi musiikkiin liittyvää mielihy-
vää ja motivaatiota. Aivokuvantamistutkimuk-
sessa puolestaan musiikin kuuntelemisen aika-
na saavutettu suurin tunnevaste yhdistyi aivo-
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huippuvaiheeseen (16). Mitä enemmän dopa-
miinia erittyi, sitä nautinnollisemmaksi musiik-
ki koettiin. 
Varsinaisen musiikin kuulemisen aikaisen 
mielihyvävasteen lisäksi tietyn musiikkikappa-
leen tai sen tietyn kohdan odottaminen on nau-
tinnollista. Musiikin odottamiseen liittyvä mie-
lihyvä johtuu tyvitumakkeiden dopamiinituo-
tannosta, kun taas kuuntelemisen aikana dopa-
miinia erittyy pääasiassa accumbens-tumak-
keesta (16). Musiikin terapeuttisen vaikutuksen 
uskotaan syntyvän myös opioidijärjestelmään 
liittyvien endorfiinien ja endokannabinoidien 
kautta, sillä musiikki lisää niiden erittymistä (5, 
17, 18). Tämä todistettiin satunnaistetussa kak-
soissokkotutkimuksessa, missä opioidiantago-
nisti naltreksoni vähensi koehenkilöiden koke-
maa mielihyvää musiikin kuuntelemisen aika-
na (18). Musiikista toivotaankin perinteistä hoi-
toa täydentävää terapiaa, jota voitaisiin tarjota 
vaihtoehtoisena hoitona akuutin kivun aikana 
ja jonka avulla opiaattien käyttöä voitaisiin vä-
hentää kroonisesta kivusta kärsivillä (5).
Kehon kortisolipitoisuuden pienentyminen 
musiikin vaikutuksesta on havaittu mittaamalla 
kortisolia verestä ja syljestä musiikin kuuntele-
misen jälkeen. Saksalaisessa lastensairaalassa 
tehdyssä tutkimuksessa keskosille soitettiin 
kanteletta pentatonisella eli viisisävelisellä astei-
kolla 15 minuutin ajan kolmena peräkkäisenä 
päivänä (19). Kunakin päivänä mitattiin joukko 
stressiä ja kipua osoittavia fysiologisia määreitä 
sekä ennen musiikkia että 25 minuuttia ja 4 
tuntia sen jälkeen. Musiikki sai aikaan kortisoli-
pitoisuuden pienentymisen. Se myös vähensi 
hoidosta aiheutunutta kipua, sillä hengityskat-
kokset vähentyivät, sydämen lyöntitiheys ta-
saantui ja happisaturaatio parani. 
Myös sektiopotilailla syljen kortisolipitoisuu-
den havaittiin pienentyvän ja verenpaineen ja 
sydämen syketason laskevan musiikki-interven-
tion vaikutuksesta samalla kun potilaan koke-
ma ahdistus väheni (20). Viimeaikaisten tutki-
musten mukaan sekä ennen että jälkeen leikka-
uksen kuunneltu musiikki rentouttaa ja lisää 
potilaan tyytyväisyyden tunnetta kehon kortiso-
lipitoisuuden pienentymisen myötä (17). Joi-
denkin tutkimusten mukaan ei ole väliä, kuun-
teleeko mieli- vai inhokkimusiikkia, sillä kumpi 
tahansa vähentää kortisolin määrää. Pääsääntöi-
sesti mielimusiikki on silti tehokkainta.
Sosiaalisuuden hormonit oksitosiini ja va-
sopressiini on niin ikään liitetty musiikkiin. 
Oksitosiinilääkitystä käytetään lieventämään so-
siaalista pelkoa ja joitakin autismin oireita. Mu-
siikki saattaa toimia vastaavalla tavalla, sillä joi-
denkin tutkimusten mukaan musiikin tuotta-
Taulukko 2. 
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minen lisää oksitosiinin tuotantoa. Jopa äidin 
laulunomainen puhe vauvalle kasvattaa oksito-
siinin määrää äidin kehossa. Kuoro- ja yksin-
laulu ovat joissain tutkimuksissa saaneet oksi-
tosiinin lisääntymään ja toisissa vähentymään, 
mutta kaikissa tutkimuksissa koehenkilöiden 
mieliala on parantunut laulamisen vaikutukses-
ta (21). 
Musiikin kuuntelemisen on havaittu lisäävän 
aivoperäisen hermokasvutekijän BDNF:n mää-
rää kehossa (22). Hermokasvutekijät säätelevät 
hermosolujen kehittymistä ja toimintaa. Ei siis 
ole ihme, että musiikkiharrastus aiheuttaa 
muutoksia erityisesti ammattimuusikkojen ai-
voissa. Esimerkiksi aivokurkiainen sekä sormi-
en liikkeisiin erikoistuneet aivojen alueet ovat 
ammattilaisilla kooltaan suuremmat kuin hen-
kilöillä, jotka eivät harrasta musiikkia (23). Mu-
siikki siivittää myös aivojen vaurioituneiden 
osien korvaamista uusilla yhteyksillä tai kierto-
teillä muiden osien välillä. Siksi musiikki auttaa 
esimerkiksi aivohalvauksesta toipumisessa (24). 
Myös immuunijärjestelmän solujen määrän on 
havaittu muuttuvan musiikin vaikutuksesta esi-
merkiksi päiväkirurgisessa toimenpiteessä ol-
leilla potilailla (17).
Geenit vaikuttavat vasteeseen
Tietty musiikki ei herätä kaikissa samoja tai yh-
tä vahvoja tunteita. Syitä tähän on lukuisia, ku-
ten musiikkimaku, persoonallisuus, ikä ja su-
kupuoli. Musiikin välittämiä tunteita, aivojen 
toimintaa ja geenejä yhdessä tarkastellut tutki-
mus liitti musiikin aistimisen erääseen dopa-
miinireseptorigeenin (DRD2) muotoon (25). 
Tunteisiin liittyvässä accumbens-tumakkeessa 
on paljon dopamiinireseptoreita. 
Musiikki lisää dopamiinin erittymistä lähes 
kaikilla ihmisillä, mutta musiikin huomattiin 
saavan aikaan eri tunnetiloja eri geenimuodon 
omaavilla. Yksilölliset erot musiikin synnyttä-
missä tunteissa ovat siis lähtöisin mm. geneet-
tisten tekijöiden aiheuttamista eroista aivoissa. 
Dopamiinireseptorien määrä on tällainen teki-
jä, ja erot siinä syntyvät jo yksilönkehityksen ai-
kana. Myös muissa geenitutkimuksissa musii-
kin kuuntelemisen ja harjoittamisen vaste on 
yhdistetty mielihyväjärjestelmän toimintaan liit-
tyviin geeneihin (11). Lisäksi musiikin tuotta-
miseen tai vastaanottamiseen on liitetty kuule-
miseen, aivojen plastisuuteen, oppimiseen, 
muistiin, kognitiiviseen toimintaan ja liikkei-
den säätelyyn kytkeytyviä geenejä (11,26). On-
kin mielenkiintoista, että musiikin tuottami-
seen instrumentilla yhdistetty dopamiiniviestin-
tään osallistuva alfasynukleiinigeeni (SNCA) 
liittyy myös Alzheimerin taudissa aivoihin ker-
tyviin amyloidiplakkeihin sekä Parkinsonin tau-
din perinnölliseen muotoon (11).
Musiikista on moneksi
Yleisimmät kliinisten musiikki-interventiotutki-
musten kohteet on esitetty taulukossa 2. Musii-
kista voi olla hyötyä paitsi sairauksien hoidossa, 
myös ennaltaehkäisyssä. Lapsuuden musiikki-
harrastus saattaa toimia pitkäaikaisena ank-
siolyyttinä ja suojata aivoja ikääntymiseltä vielä 
vanhuusiässä (28). Musiikki voi myös tukea ai-
vojen normaalia kehitystä ja toimintaa, kuten 
toiminnanohjauksen, kielen ja keskittymisen 
kykyjä (29). 
Musiikkia voidaan siis käyttää monipuolises-
ti, eikä käyttö ole sidottu aikaan tai paikkaan. 
Vuodepotilaankin on helppo kuunnella musiik-
kia korvakuulokkeiden kautta. Musiikilla voi-
daan auttaa paitsi potilasta, myös tämän lähei-
siä. Esimerkiksi palliatiivisessa hoidossa se 
saattaa vähentää potilaan kipua, parantaa elä-
mänlaatua ja tyydyttää fyysisiä, psyykkisiä, sosi-
aalisia ja hengellisiä tarpeita, mutta myös hel-
pottaa omaisten surua (30,31). 
Myös hoitohenkilökunta saattaa hyötyä mu-
siikin kuuntelemisesta. Tutkimusten mukaan 
musiikin soittaminen esimerkiksi leikkaussa-
leissa on hyödyllistä: se rauhoittaa, rentouttaa ja 
parantaa yhteistyötä sekä tehokkuutta, kunhan 
äänentaso pidetään kohtuullisena. 
Soveltamisen haasteet
Musiikin hyvinvointivaikutuksia tarkastelevista 
tutkimuksista on jo saatu lupaavia tuloksia. 
Käytettyjen menetelmien tarkka raportointi on 
tärkeää tutkimusten toistettavuuden ja kliinisen 
sovellettavuuden vuoksi (32). Terminologian ja 
tutkimusasetelmien runsaus selittää ristiriitai-
suuksia tutkimusten välillä. Esimerkiksi epidu-
raalikatetrin asettamista synnytyksen aikana 
tarkastelleessa tutkimuksessa musiikkia kuun-
Musiikki saa aikaan eri tunnetiloja dopamiini-
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nelleet olivat yllättäen verrokkiryhmää ahdistu-
neempia katetrin asettamisen jälkeen (33). Ki-
vun tuntemisessa ryhmien välillä ei havaittu 
eroa, mikä poikkeaa useista muista kipua tar-
kastelleista tutkimuksista (4,5). Koehenkilöi-
den, interventioiden ja tutkimusvasteiden hete-
rogeenisyyden vuoksi myös meta-analyysien te-
keminen on vaativaa. Jotta musiikkiterapian te-
ho olisi helpompi määrittää, biologiset vaiku-
tuskohteet, mekanismit ja biomarkkerit pitäisi 
tuntea paremmin. 
Lopuksi
Musiikin kuunteleminen ja tuottaminen on 
osoitettu tehokkaaksi perinteistä hoitoa täyden-
tävänä terapiana. Niin terveet kuin sairaat voi-
vat lisätä hyvinvointiaan musiikin avulla. Olen-
naista on vain, että kuulemastaan tai tekemäs-
tään nauttii.
Musiikilla ei ole haittavaikutuksia, se on edul-
lista käyttää, ja toisin kuin joissain lääkehoi-
doissa, potilasta ei tarvitse vahingoittaa miten-
kään musiikin hyödyntämiseksi. Nykytutki-
muksen valossa musiikkia pidetäänkin niin lu-
paavana oheisterapiana, että joissain sairaalois-
sa tarjotaan terveyshyödyllisenä pidettyä mu-
siikkia esimerkiksi potilasradion kautta.
Jos kaikki saisivat samasta musiikista saman 
tunteen ja vaikutuksen, sen käyttö hoitotyössä 
olisi varsin helppoa. Ei kuitenkaan ole olemassa 
yleishyödyllistä kaikille sopivaa musiikkia, vaan 
voimakkain vaste saadaan mielimusiikilla. 
Henkilökohtaisten suoratoistopalvelujen lisäksi 
lääkärit ja potilaat itse voivat kerätä listoja mieli-
musiikistaan tulevan varalle. Kun sitten potilas 
ei enää pysty ilmaisemaan toiveitaan, ”soittolis-
ta” voitaisiin tarkistaa esimerkiksi potilastie-
doista. Potilaita voi kannustaa musiikin pariin 
myös esimerkiksi sairaalamuusikkojen esityk-
sillä tai hyväntekeväisyyskonserteilla.
Positiivisesta tutkimusnäytöstä huolimatta 
musiikki-interventioiden kliininen soveltami-
nen on edelleen vähäistä. Tarvitaan lisää tutki-
musta ennen kuin saadaan varmuus siitä, mille 
potilasryhmille ja minkälaisia interventiota tuli-
si käyttää. Musiikin tuottaminen ja vastaanotta-
MuSiikki-inTervenTio
Musiikilla vaikuttaminen potilaaseen 
tai terveeseen henkilöön.
MuSiikkiTeraPia
koulutetun musiikkiterapeutin antama yksilö- tai 
ryhmäterapia. Terapeutin ja potilaan vuorovaikutuksessa 
käytetään monimuotoisesti musiikin eri elementtejä, 
kuten rytmiä, melodiaa, harmonioita, äänensävyä ja 
dynamiikkaa. Terapiamenetelmiä on monenlaisia, kuten 
laulu, liikkuminen, rummutus, äänitteen kuuntelu, 
vibroakustinen hoito ja tarinasäveltäminen. 
MuSiikkilääkeTiede 
Monimuotoinen musiikki-interventio terveydenhoidon 
ammattilaisen toteuttamana. voi olla esimerkiksi 
äänitteiden tai hoivamuusikon tuottaman elävän musiikin 
kuuntelemista. Tarkoituksena on terveyden parantaminen 
ilman musiikkiterapialle tyypillistä vuorovaikutteisuutta. 
minen saattavat vaikuttaa hyvinvointiin ja kun-
toutumiseen eri tavoin, mutta ne täydentävät, 
eivätkä sulje toisiaan pois. 
Ei tiedetä, mikä on kenellekin tai missäkin ti-
lanteessa ihanteellinen annos musiikkia ja toi-
mivin tapa musiikin harjoittamiseen. Esimer-
kiksi vakavissa mielenterveyden häiriöissä mu-
siikkiterapian määrällä oli merkitystä potilaiden 
oireiden kannalta (34). Muutaman musiikkite-
rapiasession jälkeinen voinnin parantuminen 
oli vähäistä, mutta merkittävämpi parannus oi-
reissa saatiin pidempikestoisilla tai tiheämmin 
järjestetyillä terapiasessioilla. Kroonisesti sai-
raat saattavat tarvita koko elämän jatkuvaa tera-
piaa (5,34). 
Tutkimusnäytön lisääntyessä musiikin kliini-
nen käyttö tulee yleistymään. Terapeuttisen 
musiikin tarjoamista sairaalan tuottamana pal-
veluna olisi syytä harkita jo olemassa olevan 
näytön perusteella. ●
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